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Abstrak  
Infeksi luka operasi (ILO) merupakan suatu infeksi yang terjadi di daerah operasi dan 
merupakan komplikasi utama yang sering terjadi setelah dilakukan tindakan operasi. 
Antibiotik yang digunakan dalam pengobatan infeksi luka operasi sebaiknya didasarkan 
pada pola resistensi bakteri terhadap antibiotik karena jika tidak, akan berdampak pada 
peningkatan resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui bakteri penginfeksi dan pola resistensi bakteri terhadap antibiotik serta 
kesesuaian penggunaan antibiotik definitif dengan hasil uji sensitivitas dan spektrum 
aktivitas antibiotik pada penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit X periode 14 
Agustus 2013-31 Agustus 2015. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental 
dengan pengambilan data secara retrospektif dari 48 pasien infeksi luka operasi periode 
14 Agustus 2013-31 Agustus 2015 di Rumah sakit X. Data yang diambil dalam 
penelitian adalah penggunaan antibiotik pasien serta data hasil kultur dan hasil uji 
sensitivitas antibiotik. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif. 
Berdasarkan hasil penelitian, bakteri paling dominan yang berhasil diisolasi dari 
spesimen swab luka dan swab pus pada 48 pasien infeksi luka operasi (ILO) di Rumah 
sakit X periode 14 Agustus 2013-31 Agustus 2015 adalah Enterobacter sp. dan 
Staphylococcus aureus masing-masing sebesar 16,22%, dan memiliki tingkat resistensi 
terhadap seftriakson masing-masing sebesar 83%, eritromisin (100% dan 33%), sefiksim 
(83% dan 92%), tetrasiklin (83% dan 75%) dan terhadap siprofloksasin (67% dan 58%). 
Hasil analisis kesesuaian penggunaan antibiotik definitif pada pasien infeksi luka operasi 
(ILO) menunjukkan bahwa 41,82% antibiotik definitif telah sesuai dengan hasil kultur 
dan hasil uji sensitivitas bakteri serta spektrum aktivitas antibiotik.  
Kata kunci: Antibiotik definitif, Infeksi luka operasi, Pola resistensi. 
 Abstract  
Surgical wound infection is an infection that occurs in the area of operations and is a 
major complication that often occurs after surgery. Antibiotics used in the treatment of 
surgical wound infections should be based on the pattern of bacterial resistance to 
antibiotics. Otherwise, it would have an impact on the increase of bacterial resistance to 
antibiotics. One of the important things that must be considered in treatment of the 
infection is the development of bacteria resistance to antibiotics that may complicate the 
treatment. The purpose of this study was to determine the infectional bacterial and 
patterns of bacterial resistance to antibiotics and the appropriateness of the definitive 
2 
 
antibiotic use based on the results of bacteria sensitivity test in patients with surgical 
wound infection at X hospital during 14 August  2013-31 August 2015. This study was a 
non-experimental study with retrospective data collection from 48 patients with surgical 
wound infection from 14 August  2013 to 31 August 2015 at the X. Data retrieved in this 
research were data on the use of antibiotics, bacterial culture and antibiotic sensitivity 
test results. Data were analyzed descriptively. Based on this research, the most dominant 
bacteria isolated from wound swabs and pus swab specimens from 48 patients with 
surgical wound infection at the X hospital in the period of 14 August  2013-31 August 
2015 were Enterobacter sp. and Staphylococcus aureus each percentage 16,22%. The 
bacterias have high levels of  resistance to ceftriaxone (83%), erythromycin (100% and 
33%), cefixime (83% and 92%), tetracycline (83% and 75%) and ciprofloxcacin (67% 
and 58%). The results of the appropriateness analysis in the definitive antibiotic use in 
patients with surgical wound infection shows that 41,82% of definitive antibiotics were 
given in accordance with the results of culture and bacterial sensitivity test results and the 
spectrum antibiotics activity.  
Key words: Definitive antibiotics, Surgical wound infections, Resistance patterns.
 PENDAHULUAN  1.
Menurut WHO, infeksi luka operasi merupakan jenis infeksi nosokomial kedua terbanyak setelah 
infeksi saluran kemih. Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi pada pasien yang sedang 
menjalani proses perawatan di rumah sakit, yang terjadi oleh adanya transisi mikroba patogen yang 
bersumber dari perangkat ataupun lingkungan rumah sakit (Raihana, 2011). Menurut survei WHO, 
angka kejadian infeksi luka operasi di dunia berkisar antara 5% sampai 34%. Di Indonesia, 
berdasarkan penelitian di rumah sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang angka kejadian 
infeksi luka operasi sebesar 56,67% dari 30 pasien (Yuwono, 2013). Penelitian di Vietnam 
menunjukkan angka kejadian infeksi luka operasi sebesar 10,9% dari 697 pasien (Nguyen, 2001). 
Angka kejadian infeksi luka operasi dapat dijadikan sebagai parameter kualitas pelayanan pada suatu 
institusi penyedia pelayanan kesehatan (Yuwono, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) 
Palembang, jenis patogen yang ditemukan pada pasien dengan surgical site infections (SSI) antara 
lain yaitu: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococus faecalis, 
Citrobacter freundii, Klebsiella pneumonia, Sterptococus bovis, dan Candida nonalbicans (Yuwono, 
2013). Penelitian Haryanti dkk., (2013) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta 
menunjukkan bahwa patogen penyebab infeksi luka operasi (ILO) pasca bedah abdomen diantaranya 
yaitu Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, dan Pseudomonas sp.  
Peningkatan kasus resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat dilihat dari hilangnya masa 
kejayaan antibiotik setelah adanya laporan bahwa terdapat antibiotik yang sudah tidak poten lagi 
terhadap suatu bakteri patogen (Kuswandi, 2011). Perkembangan bakteri yang telah resisten terhadap 
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antibiotik dapat mempersulit proses pengobatan. Salah satu penyebab resistensi antibiotik adalah 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat. Beberapa bakteri resisten yang sering muncul antara lain 
Staphylococcus aureus yang resisten pada metisilin dan vankomisin, Staphylococcus epidermidis 
resisten pada metisilin, Enterococci resisten terhadap vankomisin, dan bakteri spektrum luas resisten 
terhadap antibiotik golongan beta laktam (Desiyana dkk., 2008). 
Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan pola resistensi yang ada dapat menyebabkan 
resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik. Salah satu prinsip yang melatarbelakangi kemunculan 
dan penyebaran resistensi antar bakteri adalah prevalensi resistensi yang berbanding lurus dengan 
jumlah antibiotik yang digunakan dalam berbagai pengobatan. Hal ini digambarkan dengan 
peningkatan resistensi antibiotik di beberapa negara yang tidak membatasi penggunaan antibiotik 
(Elliot et al., 2013). Oleh sebab itu, perlu dilakukan suatu usaha untuk mengetahui kesesuaian 
penggunaan antibiotik berdasarkan hasil kultur dan uji sensitivitas bakteri. Hal tersebut dapat 
dilakukan dengan cara melakukan suatu penelitian terhadap penggunaan antibiotik definitif pada 
pasien infeksi luka operasi di Rumah sakit X untuk mengetahui pola resistensi bakteri terhadap 
antibiotik serta menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik definitif dengan hasil uji sensitivitas 
bakteri yang ada. 
 METODE  2.
2.1 Alat dan Bahan Penelitian 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar pengumpulan data serta pedoman 
penggunaan antibiotik. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data hasil uji sensitivitas 
bakteri terhadap antibiotik, data hasil kultur bakteri serta data penggunaan antibiotik yang diperoleh 
dari rekam medis pada penderita infeksi luka operasi (ILO) periode Agustus 2013-Agustus 2015 di 
Rumah sakit X. 
2.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien infeksi luka operasi (ILO) di Rumah sakit X. 
Sampel yang dipilih dalam penelitian ini merupakan sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi yang digunakan untuk analisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik serta bakteri 
penginfeksi pada pasien infeksi luka operasi (ILO) adalah sebagai berikut :  
a. Pasien yang menderita infeksi luka operasi. 
b. Pasien yang mendapatkan pengobatan antibiotik. 
c. Terdapat hasil kultur dan uji sensitivitas antibiotik. 
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Kriteria ekslusi sampel untuk analisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik serta analisis bakteri 
penginfeksi pada penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit X adalah pasien dengan hasil kultur 
yang tidak tumbuh. 
Kriteria inklusi sampel untuk analisis kesesuaian penggunaan antibiotik adalah sebagai berikut : 
a. Pasien yang menderita infeksi luka operasi. 
b. Pasien yang mendapatkan terapi dengan antibiotik definitif. 
c. Terdapat catatan rekam medik (nomor rekam medik, umur, jenis kelamin, serta jenis operasi yang 
dilakukan). 
Kriteria eksklusi sampel analisis kesesuaian penggunaan antibiotik adalah pasien yang meninggalkan 
rumah sakit namun hasil kultur belum keluar (tidak ada catatan antibiotik definitif yang digunakan). 
2.3 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Pemeriksaan Mikrobiologi dan Instalasi Rekam Medik 
Rumah sakit X. 
2.4 Teknik Pengambilan Sampel 
 Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan metode purposive sampling yaitu sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi pada periode Agustus 2013-Agustus 2015 di Rumah sakit X. Sampel yang 
diambil yaitu data penggunaan antibiotik yang ada dalam rekam medik, data hasil kultur, serta data 
uji sensitivitas terhadap antibiotik. 
2.5 Jalannya Penelitian  
Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a. Peneliti mengurus surat pengantar dari Fakultas Farmasi yang ditujukan kepada bagian direksi 
Rumah sakit  X untuk memperoleh izin melakukan pengambilan data dan penelitian di rumah 
sakit.  
b. Peneliti mengambil data hasil kultur dan uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik pada 48 
pasien infeksi luka operasi yang diperoleh dari Laboratorium Bagian Pemeriksaan Mikrobiologi 
Rumah sakit X. 
c. Peneliti mengambil 48 data catatan rekam medik pasien berupa riwayat penggunaan antibiotik 
yang meilputi nomor rekam medik, umur, jenis kelamin, antibiotik yang digunakan (empiris dan 
definitif), serta jenis operasi yang dilakukan pasien di instalasi Rekam Medik Rumah sakit X. 
d. Peneliti menganalisis bakteri penginfeksi pada penderita infeksi luka operasi dari data hasil 
kultur bakteri yang diperoleh, dan analisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik dari data 
hasil uji sensitivitas pada 48 penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit X. 
5 
 
e. Peneliti menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik definitif terhadap 31 pasien dengan 
membandingkan antara antibiotik definitif yang digunakan dengan hasil kultur dan uji 
sensitivitas serta spektrum penggunaan antibiotik pada penderita infeksi luka operasi di Rumah 
sakit X. 
2.6 Analisis Data  
Data yang diperoleh dianalisis dengan metode deskriptif yaitu menganalisis 48 penderita infeksi luka 
operasi dengan hasil kultur bakteri yang positif dan analisis kesesuaian penggunaan antibiotik 
terhadap 31 penderita infeksi luka operasi yang mendapatkan pengobatan antibiotik definitif. 
Analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Peneliti menganalisis bakteri penginfeksi pada penderita infeksi luka operasi (ILO) dengan cara 
melihat dari data hasil kultur bakteri yang tumbuh pada 48 penderita infeksi luka operasi (ILO) 
dan menggolongkan berdasarkan pewarnaan Gram. 
b. Peneliti menganalisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik dari data hasil uji sensitivitas 
terhadap 48 penderita infeksi luka operasi. Data yang diperoleh yaitu diameter zona hambat 
bakteri terhadap antibiotik. Berdasarkan diameter zona hambat tersebut ditentukan sifat dari 
bakteri terhadap antibiotik yang meliputi sensitif (S), intermediet (I), dan resisten (R) dengan 
berpedoman pada CLSI M100-S23.  
c. Peneliti menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik definitif pada 31 penderita infeksi luka 
operasi. Antibiotik definitif dibandingkan dengan data hasil kultur dan uji sensitivitas serta 
spektrum penggunaan antibiotik.  
Data yang telah dianalisis seperti langkah di atas kemudian diolah dan hasil ditampilkan dalam 
bentuk persentase. 
 HASIL DAN PEMBAHASAN  3.
3.1 Distribusi Subjek Penelitian Menurut Jenis Kelamin dan Usia 
Gambaran data demografis (Tabel 1) berdasarkan data dari 48 penderita infeksi luka operasi di 
Rumah sakit X yang memiliki hasil kultur dan uji sensitivitas menunjukkan bahwa pasien infeksi 
luka operasi dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 31 pasien (64,58%) dibanding 
perempuan dengan jumlah 17 pasien (35,42%). Tabel 1 juga menunjukkan pasien infeksi luka 
operasi yang menjalani perawatan di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 pada 
kelompok usia > 40 tahun memiliki persentase yang lebih besar yaitu 58,33% dibandingkan dengan 
kelompok usia ≤ 40 tahun yang hanya sebesar 41,67%. Salah satu faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi terjadinya infeksi luka operasi pada seseorang adalah usia yang merupakan faktor 
intrinsik (Fatimah, 2011). 
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Tabel 1. Distribusi penderita infeksi luka operasi di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten periode 












≤40 13 41,94 7 41,18 20 41,67 
>40 18 58,06 10 58,82 28 58,33 
Jumlah pasien 31 17 48 
Persentase 64,58% 35,42% 100% 
Pasien yang berusia di atas 40 tahun memiliki risiko yang signifikan mengalami infeksi pasca 
operasi dibandingkan dengan pasien yang berusia di bawah 40 tahun (Clinical Guideline, 2008). Hal 
tersebut dapat terjadi karena adanya penurunan sistem imunitas tubuh sehingga pada usia lanjut lebih 
mudah terserang infeksi (Phair, 2000). Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
Fatimah (2011) di ruang bedah RSUP Fatmawati tahun 2011 yang menyebutkan bahwa frekuensi 
pasien infeksi nosokomial luka operasi pada kelompok usia > 40 tahun memiliki persentase 58,8% 
lebih besar dibanding kelompok usia < 40 tahun yang memiliki persentase sebesar 41,2%. 
3.2 Hasil Kultur Bakteri Patogen pada Infeksi Luka Operasi 
Berdasarkan hasil kultur bakteri dari 48 pasien infeksi luka operasi yang diperoleh pada periode 
Agustus 2013-Agustus 2015 dari Laboratorium Bagian Pemeriksaan Mikrobiologi Rumah sakit X, 
bakteri patogen pada infeksi luka operasi didominasi oleh kasus monomikroba sebanyak 56,25% 
sementara kasus polimikroba penyebab infeksi luka operasi sebanyak 43,75% (Tabel 2). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa infeksi luka operasi yang terjadi di Rumah sakit X periode Agustus 
2013-Agustus 2015, sebagian besar disebabkan oleh satu jenis bakteri patogen (monomikroba).  
Tabel 2. Karakteristik bakteri hasil kultur pada penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit 
X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
Karakteristik bakteri Persentase 
Bakteri kokus Gram positif 36,49% 
Bakteri batang Gram negatif 63,51% 
Total  100% 
Monomikroba 56,25% 
Polimikroba 43,75% 
Total  100% 
Hasil yang serupa diperoleh dalam penelitian yang dilakukan oleh Warganegara dkk (2012) 
di Rumah Sakit Abdul Moeloek Bandar Lampung (RSAM) pada bulan Oktober 2011-Januari 2012 
yang menyatakan bahwa dari 30 sampel yang diteliti, kebanyakan disebabkan oleh satu jenis bakteri 
(monomikroba) yang menunjukkan bahwa bakteri tersebut benar penyebab infeksi dan bukan karena 
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kontaminasi saat pengambilan dan saat pemeriksaan sampel tersebut, serta bakteri yang banyak 
teridentifikasi adalah bakteri batang Gram negatif sebesar 75% sedangkan bakteri Gram positif 
sebesar 25%.  
Dari hasil kultur bakteri yang didapat, bakteri patogen penginfeksi terbanyak yang menjadi 
penyebab infeksi luka operasi di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 adalah 
Enterobacter sp. dan Staphylococcus aureus dengan persentase sebesar 16,22%, diikuti 
Pseudomonas sp. 13,51%, Staphylococcus epidermidis 9,46%, Enterococcus sp. 8,11%, dan 
Klebsiella sp. 6,76%  (Tabel 3).  
Tabel 3. Bakteri patogen hasil kultur pada penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit X periode 
Agustus 2013-Agustus 2015 
Bakteri Jumlah isolat Persentase Gram Bentuk 
Gram Negatif (n = 47)     
Enterobacter sp.  12 16,22% Negatif Batang  
Pseudomonas sp.  10 13,51% Negatif Batang 
Klebsiella sp.  5 6,76% Negatif Batang 
Acinetobacter sp.   3 4,06% Negatif Batang 
Serratia sp. 3 4,06% Negatif Batang 
Acinetobacter baumannii   2 2,70% Negatif Batang 
Pseudomonas aeruginosa 2 2,70% Negatif Batang 
Yersinia sp. 2  2,70% Negatif Batang 
Escherichia coli  2 2,70% Negatif Batang 
Pseudomonas fluorescens   2 2,70% Negatif Batang  
Stenotrophomonas maltophilia  1 1,35% Negatif Batang 
Klebsiella oxytoca 1 1,35% Negatif Batang 
Klebsiella pneumoniae 1 1,35% Negatif Batang 
Proteus sp.  1 1,35% Negatif Batang 
Gram Positif (n = 27)     
Staphylococcus aureus  12 16,22% Positif Kokus  
Staphylococcus epidermidis  7 9,46% Positif Kokus 
Enterococcus sp.  6 8,11% Positif Kokus  
Staphylococcus saprophyticus  2 2,70% Positif Kokus  
Jumlah 74 100%   
Berdasarkan data penelitian, tiga jenis operasi di Rumah sakit X periode Agustus 2013-







Debridement (5 kasus). Enterobacter sp. memiliki persentase tertinggi karena bakteri tersebut 
merupakan flora normal pada usus manusia sama halnya seperti Pseudomonas sp., Klebsiella sp., 
dan Escherichia coli (Warganegara dkk, 2012). Laparotomi merupakan operasi yang dilakukan di 
daerah abdomen sehingga rentan terhadap kontaminasi bakteri flora normal usus (Raihana, 2011).   
Bakteri Gram positif yang paling dominan menjadi penyebab infeksi luka operasi (ILO) di 
Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 adalah Staphylococcus aureus (16,22%) dan 
Staphylococcus epidermidis (9,46%). Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis 
merupakan flora normal yang banyak terdapat di kulit manusia sehingga lebih mudah menyebabkan 
infeksi pasca operasi (Warganegara dkk, 2012).  
3.3 Distribusi Isolat Bakteri Gram Positif Dan Gram Negatif 
Berdasarkan hasil kultur bakteri yang diperoleh dari 48 pasien yang menderita infeksi luka operasi di 
Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 terdapat dua macam bakteri patogen penginfeksi 
pada penderita infeksi luka operasi (ILO) yaitu bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif. Hasil 
yang ada pada Tabel 7 memperlihatkan bahwa bakteri Gram negatif yang berhasil diisolasi dari 
penderita infeksi luka operasi di Rumah sakit X antara lain Pseudomonas sp, Enterobacter sp, 
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp, Acinetobacter sp, Klebsiella sp, 
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas fluorescens, Escherichia coli, Serratia sp, 
Yersinia sp dan Stenotrophomonas moltophilia. Bakteri Gram positif yang ditemukan antara lain 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, dan 
Enterococcus sp. Bakteri Gram negatif mendominasi sebagai bakteri patogen yang berhasil diisolasi 




Gambar 1. Distribusi isolat bakteri Gram positif dan Gram negatif pada penderita infeksi luka 
operasi (ILO) di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015. 
 
Hasil tersebut memiliki kesamaan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Olowe et al., 
dan Bhatt et al. (2014) yaitu bakteri Gram negatif sebagai penyebab infeksi luka operasi memiliki 
persentase yang lebih besar dibanding Gram positif. Banyak spesies dari bakteri Gram negatif yang 
mampu menghasilkan endotoksin yang merangsang produksi sitokin. Sitokin dapat memicu respon 
sindrom inflamasi sistemik yang terkadang menyebabkan beberapa sistem mengalami kegagalan 
organ (Natsir et al., 2011). Sitokin tersebut adalah tumor necrosis factor-α (TNF-α) dan interleukin 1 
(IL-1) (Leksana, 2013). 
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3.4 Pola Resistensi Bakteri Terhadap Antibiotik 
Bakteri yang menyebabkan infeksi pada luka operasi ditemukan telah resisten terhadap beberapa 
antibiotik yang diujikan (Tabel 4).  
Tabel 4. Pola resistensi bakteri terhadap antibiotik pada penderita infeksi luka operasi di Rumah 
sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
Bakteri 
Resistensi terhadap antibiotik (%) 
AK SAM AMC E CN MEM LEV CRO CFM TE CIP 
Gram negatif (n = 47)            
Enterobacter sp. 
(n = 12) 
8 0 58 100 50 20 67 83 83 83 67 
Pseudomonas sp. 
(n = 10) 
20 60* 100 100 60 60 70 100 100 80 80 
Klebsiella sp. 
(n = 5) 
0 0* 20 100 20 0 60 80 80 60 60 
Acinetobacter sp. 
(n = 3) 
33 33 67 33 100 33 67 100 100 67 67 
Serratia sp. 
(n = 3) 
33 67* 67 100 67 33 67 100 100 33 100 
A. baumannii 
(n = 2) 
100 50 50 100 100 50 100 100 100 100 100 
E. coli 
(n = 2) 
100 50 50 100 50 0 50 100 100 50 50 
P. aeruginosa 
(n = 2) 
0 0 100 100 50 50 50 50 100 100 50 
P.  fluorescens 
(n = 2) 
50 100 100 100 100 50 100 100 100 100 100 
Yersinia sp. 
(n = 2) 
100 50 50 100 100 50 100 100 100 100 100 
Proteus sp. 
(n = 1) 
0 100 100 100 0 0 100 100 100 100 100 
Klebsiella oxytoca 
(n = 1) 
0 0 0 100 0 100 100 100 100 100 100 
Stenotrophomonas 
maltophilia 
(n = 1) 
100 0 100 0 100 100 100 100 100 100 100 
K. pneumonia 
(n = 1) 
0 0 0 100 0 0 0 100 100 0 0 
Gram positif (n = 27)            
S. aureus 
(n = 12) 
8* 42* 58 33 67 50 50 83 92 75 58 
S. epidermidis 
(n = 7) 
14 43* 43 42 57 43 71 71 86 28 71 
Enterococcus sp. 
(n = 6) 
100 100* 33 83 83* 50* 100 33 100 50 100 
S.  saprophyticus 
(n = 2) 
100 50 50 100 100 50 100 100 100 100 100 
Keterangan: AK: Amikasin; SAM: Ampisilin Sulbaktam; AMC: Koamoksiklav; E: Eritromisin; CN: Gentamisin; 
MEM: Meropenem; LEV: Levofloksasin; CRO: Seftriakson; CFM: Sefiksim; TE: Tetrasiklin; CIP: Siprofloksasin; 




Antibiotik yang dianalisis dalam penelitian ini antara lain yaitu seftriakson, sefiksim, 
sefepim, amoksiklav, ampisilin sulbaktam, amoksisilin, meropenem (golongan beta laktam), 
siprofloksasin dan levofloksasin (golongan fluorokuinolon), amikasin dan gentamisin (golongan 
aminoglikosida), dan tetrasiklin. Antibiotik tersebut adalah antibiotik yang umumnya digunakan 
untuk mengobati infeksi luka operasi di Rumah sakit X pada periode Agustus 2013-Agustus 2015.  
Berdasarkan Tabel 4 persentase tertinggi antibiotik yang masih poten adalah meropenem dan 
persentase tertinggi antibiotik yang sudah tidak poten lagi adalah sefiksim. Hasil tersebut berbeda 
dengan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Raihana (2011) di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
pada periode Pebruari-Juni 2011 yang menyebutkan bahwa dari hasil uji resistensi bakteri patogen 
penyebab infeksi luka operasi laparotomi terhadap beberapa antibiotik menunjukkan netilmisin dan 
meropenem adalah antibiotik paling poten dan seftriakson merupakan antibiotik yang sudah tidak 
poten lagi dengan persentase resistensi sebesar (78%).  
3.4.1 Pola Resistensi Bakteri Gram Negatif  
Tabel 4 menunjukkan bahwa sefiksim dan seftriakson merupakan antibiotik yang sudah tidak poten 
lagi pada hampir semua bakteri yang diujikan. Klebsiella sp. dan Proteus sp. sensitif terhadap 
amikasin, Enterobacter sp. sensitif terhadap Ampisilin sulbaktam (Tabel 4). Menurut hasil penelitian 
Gustawan dkk. (2014) Acinetobacter baumanii merupakan bakteri Gram negatif yang menjadi 
masalah utama pada kasus-kasus infeksi yang ada di rumah sakit. Peningkatan kasus infeksi tersebut 
disertai pula oleh kejadian meningkatnya resistensi terhadap antibiotik. Sebagian besar Acinetobacter 
baumanii resisten terhadap antibiotik golongan karbapenem seperti meropenem, ertapenem, dan 
imipenem. Menurut data tabel 4, Acinetobacter baumanii telah resisten terhadap meropenem dengan 
persentase resistensi sebesar 50%. 
Meropenem merupakan antibiotik yang poten terhadap Escherichia coli dan Klebsiella sp. 
(Sulastrianah, 2012). Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Bhatt et al. (2014) menyebutkan 
Klebsiella pneumonia resisten terhadap seftriakson (82,60%) dan siprofloksasin (73,91%). 
Pseudomonas aeruginosa telah 100% resisten terhadap seftriakson (Raihana, 2011). Amikasin 
merupakan antibiotik pilihan yang efektif terhadap Pseudomonas  aeruginosa dengan persentase 
efektivitas sebesar 58,62% (Bhatt et al., 2014). 
3.4.2 Pola Resistensi Bakteri Gram Positif  
Berdasarkan Tabel 4, Staphylococcus saprophyticus dan Enterococcus sp. memiliki persentase 
resistensi tertinggi terhadap beberapa antibiotik antara lain yaitu amikasin, levofloksasin, sefiksim, 
dan siprofloksasin. Staphylococcus saprophyticus memiliki tingkat resistensi yang tinggi hampir 
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pada semua antibiotik yang diujikan. Staphylococcus saprophyticus juga memiliki tingkat resistensi 
yang tinggi pada ampisilin, eritromisin, gentamisin, dan tetrasiklin. 
Hasil pada Tabel 4 sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Raihana (2011) yang 
menyebutkan bahwa Staphylococcus aureus memiliki persentase resistensi terhadap seftriakson 
(78%). Staphylococcus aureus lebih sensitif terhadap siprofloksasin dan rifampisin. Peningkatan 
perlawanan Staphylococcus aureus terhadap eritromisin, penisilin, dan tetrasiklin menyebabkan 
beberapa antibiotik tersebut tidak digunakan lagi dalam terapi (Busato, 2006). Menurut hasil 
penelitian Bhatt et al. (2014) Staphylococcus aureus telah resisten terhadap penisilin dan 
amoksisilin.  
3.5 Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
Penggunaan antibiotik pada infeksi luka operasi (ILO) didasarkan pada pola resistensi yang ada serta 
hasil tes mikrobiologi (Clinical Guideline, 2008). Pada penelitian ini, analisis kesesuaian dalam 
penggunaan antibitik definitif dilakukan dengan melihat kesesuaian antibiotik definitif yang 
digunakan dengan hasil uji sensitivitas antibiotik dan hasil kultur serta spektrum aktivitas antibiotik 
tanpa melihat kondisi klinis yang ada pada pasien. Dari data yang didapatkan, sebanyak 31 pasien 
infeksi luka operasi menerima pengobatan antibiotik definif. Persentase kesesuaian penggunaan 
antibiotik definitif terhadap hasil kultur dan hasil uji sensitivitas serta spektrum penggunaan 
antibiotik pada pasien infeksi luka operasi (ILO) di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 







Gambar 2. Persentase kesesuaian penggunaan antibiotik definitif pada penderita infeksi luka operasi  
di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
 
Berdasarkan Gambar 2, persentase kesesuaian penggunaan antibiotik definitif pada 31 pasien 
infeksi luka operasi di Rumah sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 sebesar 41,82%. 
Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai berdasarkan hasil kultur dan hasil uji sensitivitas serta 
spektrum aktivitas antibiotik sebesar 29,09%. Ketidaksesuaian tersebut didominasi oleh seftriakson 
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adanya bakteri patogen yang telah resisten terhadap seftriakson sehingga tidak mampu dihambat lagi 
oleh seftriakson. Persentase antibiotik yang tidak diuji potensinya sebesar 29,09%. Antibiotik-
antibiotik tersebut meliputi sefadroksil, amoksisilin, sefotaksim, metronidazol, seftazidim, 
klindamisin, dan ampisilin sulbaktam. 
 PENUTUP 4.
Kesimpulan  
1. Bakteri paling dominan yang berhasil diisolasi dari spesimen swab luka dan swab pus dengan 
total 74 isolat pada pasien infeksi luka operasi (ILO) di Rumah sakit X pada periode Agustus 
2013-Agustus 2015 adalah Enterobacter sp. dan Staphylococcus aureus dengan jumlah masing-
masing 12 isolat (16,22%). 
2. Hasil uji sensitivitas bakteri terhadap beberapa antibiotik pada pasien infeksi luka operasi (ILO) 
di Rumah sakit X pada periode Agustus 2013-Agustus 2015 menunjukkan bahwa Enterobacter 
sp. dan Staphylococcus aureus memiliki tingkat resistensi terhadap seftriakson masing-masing 
sebesar 83%, eritromisin (100% dan 33%), sefiksim (83% dan 92%), tetrasiklin (83% dan 75%), 
dan terhadap siprofloksasin (67% dan 58%). 
3. Penggunaan antibiotik definitif pada pasien infeksi luka operasi (ILO) yang telah sesuai 
berdasarkan hasil kultur dan hasil uji sensitivitas bakteri serta spektrum aktivitas antibiotik 
sebesar 41,82%. 
Saran  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan serta permasalahan yang ada dalam penelitian, peneliti 
memberikan saran yaitu untuk penelitian selanjutnya dalam analisis kesesuaian penggunaan 
antibiotik definitif diharapkan bisa dilakukan secara prospektif dengan memantau kondisi pasien 
secara klinis karena penggantian antibiotik empirik ke antibiotik definitif perlu mempertimbangkan 
kondisi klinis pasien.  
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